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Resumo

Introducao: A crescente utilizagao de recursos de terapia intensiva neonatal para manter a vida dos recém-nascidos enfermos pode
gerar estimulos dolorosos, causando sofrimento a eles. Porém, nem sempre essa dor € percebida pelos profissionais envolvidos
no cuidado, embora ja exista um interesse crescente por parte deles nesse sentido. Objetivo: Avaliar a percepgao de dor do
recém-nascido por profissionais de satide que atuam em unidade neonatal. Método: Pesquisa qualitativa do tipo exploratéria, realizada
em um hospital de referéncia em cuidado neonatal de uma capital do Nordeste. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
todos os profissionais que atuavam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e/ou na Unidade de Cuidados Intermediarios em
cuidado direto com o recém-nascido. Utilizou-se da analise de contetido na modalidade tematica, e os resultados foram agrupados
em categorias. Resultados: Foram realizadas 36 entrevistas. Os profissionais entrevistados reconheceram que a dor neonatal
foi historicamente negligenciada e que hoje as evidéncias cientificas comprovam sua existéncia. Foram identificadas caréncia na
formagao no tema e fragilidade na aplicacdo do conhecimento na préatica. Conclusao: Os profissionais tém conhecimento sobre a
dor neonatal, entretanto quase néo utilizam os parametros fisioldgicos e possuem pouco conhecimento sobre a literatura cientifica
atual. O principal desafio diz respeito a necessidade de uso sistematico de escalas que garantam a avaliagao da dor.
Palavras-chave: dor; recém-nascido; percepgao da dor; equipe de assisténcia ao paciente.

Abstract

Background: The increasing use of neonatal intensive care resources to maintain the lives of sick infants can generate painful
stimuli and cause distress for them. However, this pain is not always perceived by the professionals involved in the care, although
there is already an increasing interest on the part of the professionals involved in care. Objective: To evaluate the perception of
health professionals, who works in a neonatal unit related to newborn pain. Method: Qualitative research of the exploratory type
was carried out in a reference hospital in neonatal care of a capital of the Northeast. Semi-structured interviews were conducted
with all professionals working in the Neonatal Intensive Care Unit and / or Intermediate Care Unit in direct care of the newborn.
Content Analysis was used in the thematic modality and the results were grouped into categories. Results: 36 interviews were
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Avaliagdo da percepgdo de dor em recém-nascidos

conducted. The professionals interviewed acknowledged that neonatal pain was historically neglected and that scientific evidence
today confirms its existence. It was identified lack in the training in the theme and fragility in the application of the knowledge in the
practice. Conclusion: The professionals have knowledge about neonatal pain; however they still use little physiological parameters
and have little knowledge of current scientific literature. The main challenge is the need for systematic use of scales that guarantee

the evaluation of pain.

Keywords: pain; newborn; perception of pain; patient care team.

INTRODUCAO

Até os anos 1980, a dor na crianga, no lactente e no
recém-nascido (RN) ndo era diagnosticada de forma sistematica
e, frequentemente, deixava de ser tratada'. Embora essa situagdo
tenha evoluido, atualmente, com o avang¢o do conhecimento e
o desenvolvimento tecnoldgico, também se observa o emprego
crescente de procedimentos invasivos potencialmente dolorosos
para manter a vida dos recém-nascidos gravemente enfermos.

A incapacidade dos recém-nascidos em verbalizar a dor é um
desafio, fazendo com que dependam de cuidadores e ferramentas
para avalid-los e controla-la’. Isso assume papel fundamental,
uma vez que ja é evidente na literatura a existéncia de associagao
entre as experiéncias de dor neonatal em recém-nascidos
prematuros e o impacto negativo no crescimento po6s-natal e no
desenvolvimento cerebral, além de efeitos adversos em relagdo a
atencao e ao desenvolvimento cognitivo, emocional e motor*>.
Em resposta a isso, o Ministério da Satide (MS) recomendou o uso
das escalas para avaliacdo com a valida¢éo de critérios objetivos
da dor no recém-nascido (RN) para auxiliar nos processos de
identificagdo e tratamento da dor. Segundo o protocolo do MS,
a avaliacdo da dor deve ser repetida regularmente, de forma
sistematica, independentemente da escala utilizada, devendo
ser considerada como um quinto sinal vital®.

Ocorre que a avalia¢do da dor pode ser influenciada por
uma série de fatores relacionados as caracteristicas dos proprios
observadores, como idade, género, experiéncia prévia pessoal
com dor, entre outros. Além das caracteristicas de quem observa
a dor do RN, fatores inerentes ao paciente, como presenca de
dano tecidual e gravidade do diagndstico, também podem
alterar a inferéncia da presenca de dor pelo observador. Sendo
assim, a percep¢do sobre a dor pode ser caracterizada como uma
experiéncia que alcanca varias dimensdes, pois é influenciada por
fatores afetivos e motivacionais™. A subjetividade envolvida na
avaliagdo do evento doloroso em recém-nascidos, caracterizada
pela incapacidade do neonato em verbalizar, aliada a falta de
treinamento profissional especifico, dificulta o diagnostico e
o tratamento adequados da dor neonatal na pratica didria’.

Portanto, torna-se necessario compreender a percepgao desses
profissionais sobre a dor em recém-nascidos para influenciar
na construg¢do de conhecimentos que possibilitem mudancas
de praticas de saude voltadas para o recém-nascido exposto a
estimulos dolorosos. Este estudo teve como objetivo avaliar a

percep¢ao de profissionais de satide sobre a dor no recém-nascido
e suas perspectivas de enfrentamento do problema.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e analitica, com abordagem
qualitativa do tipo exploratdria, considerando a natureza do
objeto a ser investigado.

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario do
Nordeste brasileiro, que oferece servigos de alta complexidade e
é referéncia quanto a assisténcia para académicos e profissionais.
Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2013 a
novembro de 2014.

O Servigo de Neonatologia conta com 40 leitos distribuidos
entre a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo) e a Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
Canguru (UCINCa).

Os critérios de inclusdo foram trabalhar ha mais de um ano
na Unidade Neonatal, possuir nivel superior completo, realizar
procedimentos e/ou ter contato direto com o recém-nascido.

A partir dos critérios de inclusao, foram identificados
38 profissionais. No entanto, no periodo de realizacdo da
coleta de dados, duas enfermeiras néo aceitaram participar
da entrevista. Dessa forma, a coleta de dados foi realizada
com 36 profissionais, sendo 13 médicos, 15 enfermeiros,
5 fisioterapeutas, 2 fonoaudiologos e 1 terapeuta ocupacional.
A idade dos participantes variou de 25 a 60 anos, e a maioria
era do sexo feminino, casada ou vivendo em unido estavel e
tinha, no minimo, um filho.

A técnica de coleta de dados utilizada foi entrevista
semiestruturada, realizada a partir de dois instrumentos: um
questionario estruturado, aplicado individualmente, antes da
entrevista, visando conhecer aspectos sociodemograficos; e
um roteiro de entrevista semiestruturada, abordando temas
relativos ao trabalho com os recém-nascidos na Unidade
Neonatal, ao conhecimento relacionado a dor e as escalas de
avalia¢do no periodo neonatal bem como a atuagdo diante da
dor do recém-nascido.

As entrevistas foram realizadas por duas entrevistadoras,
sendo uma delas a pesquisadora responsavel pela pesquisa.
As transcrigoes foram realizadas por alunos de graduacio,
bolsistas de iniciagdo cientifica, sendo posteriormente revisadas
exaustivamente pela responsavel por esta pesquisa. As falas foram
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transcritas de forma literal e assim analisadas. Os nomes dos
entrevistados foram substituidos por nomes ficticios.

A andlise das entrevistas deu-se a partir da andlise de contetido
que, segundo Bardin'®, ¢ um conjunto de técnicas que visa obter,
por procedimentos sistematicos, as condi¢des de produgio e
recepgao das mensagens. Entre as quatro modalidades da analise
de contetdo foi utilizada a modalidade tematica, na qual o
pesquisador agrupa os dados do campo por temas, a partir dos
seguintes passos: 1. Pré-analise — transcri¢do transformando
as falas em texto, leitura flutuante, exaustiva e interrogativa
do material, apreensdo das ideias centrais e determinagao das
unidades de registro e de contexto; 2. Fase de categorizagéo e
exploragao do material — apreensao dos nucleos de compreensao
do texto buscando expressdes ou palavras significativas, em torno
das quais as falas se organizam; 3. Interpretacdo - inferéncias e
interpretacdes relacionando os ntcleos de sentido com literatura
vigente relativa & questdo estudada'®.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o protocolo N° 446.969, de 01/11/2013. As entrevistas
foram realizadas ap6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e a identidade dos entrevistados
foi preservada para assegurar seu anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagio a formagao profissional, a maioria tinha mais de
5 anos de formagdo. Apenas 1 profissional da drea de Enfermagem
com 10 anos de formagao nao tinha nenhuma pds-graduacio,
enquanto 14 profissionais (enfermeiras, fisioterapeutas e
fonoaudidloga) tinham especializa¢do lato sensu, 12 cursaram
residéncia médica e multiprofissional, 7 eram mestres e 2 eram
doutores.

Os profissionais das diferentes categorias referiram que
percebiam a dor no recém-nascido principalmente a partir de
manifestagdes comportamentais, como expressdo facial e choro,
mas também mencionaram as manifesta¢des fisiologicas, sendo
as mais citadas: frequéncia cardiaca, saturacio de oxigénio e
respiracdo. Nos exemplos a seguir, um médico e uma enfermeira
falam a respeito:

A face dele. Eu gosto muito de olhar. Também quando eu vou botar
0 estetoscépio na crianga, eu gosto de ficar observando a frequéncia

cardiaca antes e depois. E a saturagdo ds vezes também. Mas, eu
geralmente observo mais pela face (Médica Orquidea).

Movimentos [...] Ele td com movimento irregular, chorando, fazendo
careta, e ds vezes ele dessatura quando td sentindo dor (Enfermeira
Rosa).

Outros estudos também demonstraram que, para os profissionais
de satide, a presenca da dor no RN foi identificada por meio de
alteragdes nos pardmetros fisioldgicos e comportamentais, e os
mais citados foram o choro e a expressao facial''"''*. Respostas
fisioldgicas também sdo frequentemente utilizadas (frequéncia
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cardiaca, saturagao e frequéncia respiratdria)'"". Oliveira et al.
observaram em seu estudo que a equipe também avaliava o humor
do recém-nascido, além dos parametros comportamentais ja
descritos'®. As alteraces cardiovasculares e respiratdrias foram
as modifica¢des fisiologicas mais citadas pelos profissionais,
achados muito préximos aos encontrados nesses estudos.

A soberania da avaliacdo comportamental diante da avaliacdo
de manifestagdes fisioldgicas constatada na fala dos diferentes
profissionais sugere pouco conhecimento da literatura cientifica
atual, tendo em vista que esta aponta que os pardmetros fisiologicos
sdo tdo importantes quanto os comportamentais na avaliacao
da dor. Muitas vezes, o recém-nascido muito doente pode niao
expressar mudanc¢as comportamentais.

Os pequenos sinais, como hipoatividade e alteragdo no
estado de sono/vigilia, para os recém-nascidos doentes sao
importantes indicadores de dor neonatal e foram citados por
uma médica e por uma enfermeira entrevistadas:

Aqueles que estdo muito estressados, ou que estdao muito largados,

é porque estdo sentindo dor |[...]. Vejo logo o procedimento que vai
ser feito ou que estd sendo feito (Médica Bromélia).

Ele pode, de repente ter uma diminuigdo na saturagdo de oxigénio,
alguns pardmetros vao diminuir. Ou as vezes ele td tdo cansado de
tudo e apaga, dorme demais depois de tanta dor, de tanto sofrimento,
e apaga (Enfermeira Jasmin).

Para a maioria dos profissionais entrevistados, o choro significa
dor, porém muitos recém-nascidos ndo a manifestam assim, a
exemplo daqueles entubados. Outra questdo é que nem sempre
o choro esta relacionado a dor. Essa questdo foi relatada por
alguns entrevistados conforme no exemplo a seguir:

O choro é um momento que te chama atengdo para a dor. Mas nem
sempre o choro representa que o bebé estd com dor. Porque a gente

sabe que o choro ds vezes é uma fralda que estd molhada, cheia de
fezes [...] (Fisioterapeuta Girassol).

O choro para o RN é uma das maneiras de comunicagao
rotineira e se manifesta quando ha algum desconforto, podendo
ou ndo ser uma reacao dolorosa'”. No entanto, em um estudo
realizado com profissionais de Enfermagem, o choro foi o
principal responsavel pelos registros de dor nos bebés, mesmo
sendo um parametro pouco especifico para avalia¢do da dor,
quando usado isoladamente®.

Foi apontada pelos profissionais uma diferenca da percepgao
de dor entre as diferentes categorias. Muitos entrevistados
mencionaram que a equipe de Enfermagem é a mais atenta a
dor no recém-nascido.

Como a enfermagem trabalha diretamente com esse RN, ela manuseia
mais, cuida mais, entdo elas acabam observando melhor aquela

crianga do que outra pessoa, como o médico, o fisioterapeuta |...]
(Fisioterapeuta Azaleia).

Quem estd mais junto, até para perceber a dot, é a equipe de
enfermagem [...] (Médica Gerbera).



Avaliagdo da percepgdo de dor em recém-nascidos

Para Costa et al., 0 manejo clinico no alivio da dor neonatal
deve ser uma constante preocupagao dos profissionais de satde,
especialmente da equipe de Enfermagem que é responsavel
pelo cuidado direto do RN. Esses autores destacam que o
enfermeiro que deve estar apto a detectar qualquer alteragdo
ou manifestacdo de dor e alivid-la da melhor forma possivel®.

Foi ainda frequentemente referido que a dor neonatal nio era
valorizada por médicos especialistas que respondem pareceres
e realizam procedimentos na Unidade Neonatal, com destaque
para os cirurgioes.

Esses especialistas, ndo tem uma visdo da dor, como a gente tem,

apesar de trabalharem com recém-nascidos também, eles ddo menos
importdncia a dor do que os neonatologistas (Médica Margarida).

Os cirurgioes precisam ser sensibilizados, porque dos profissionais,
eu acho que esses sio os que menos estdo atentos para essa questio
da dor. Entdo as vezes a gente percebe, assim, que eles ndo... Ndo sio
todos, l6gico. Mas as vezes eles chegam e querem fazer tudo répido,
ndo esperam nem |...] (Enfermeira Tulipa).

Para Melo et al., profissionais que ndo atuam especificamente
em Neonatologia tém uma percepg¢io diminuida ou incipiente
emrelagdo a dor do recém-nascido'®. Reconhecer a dor neonatal
requer habilidade e sensibilidade, especialmente por se tratar de
uma populacdo que se comunica de forma néo verbal. Maia e
Coutinho também afirmam que profissionais que ndo trabalham
diretamente em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ndo
reconhecem a dor como sinal vital*. Segundo os autores, a
experiéncia de trabalho na UTIN tem sido percebida como
importante fator inicial de sensibilizacdo a dor do neonato, embora
ainda sejam necessarios avangos, como apontado neste trabalho.

Alguns entrevistados mencionaram o conhecimento adquirido
em cursos como importante para melhorar a identificagdo da dor
neonatal e, consequente, ampliar a percepg¢éo de profissionais.

A educagio continuada, apesar de todas as falhas, ajudou a gente
a identificar quando o bebé estava com dor (Enfermeira Violeta).

Estudos constataram mudangcas na percep¢ao e no tratamento
da dor apds aimplementar intervengdo educativa em profissionais
de uma Unidade Neonatal**. Segundo Almeida, cada geragao
possui, aparentemente, caracteristicas distintas relacionadas
ao modo como trabalham e adquirem conhecimento, assim
como é imprescindivel complementar o ensino tradicional com
outras estratégias. Nesse contexto, o uso de videos instrucionais
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